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Resumo 

Segundo dados de 2015 do IBGE, o segmento populacional que mais aumenta na população brasileira é o de idosos. 

Em 2030 o número de idosos superará o de crianças e adolescentes. As múltiplas comorbidades associadas, que 

geralmente resultam no fenômeno da polifarmácia, como a farmacocinética modificada e o declínio cognitivo natural 

deste grupo, resultam em baixa adesão à terapia, o agravamento dos quadros clínicos e aumento de custos em saúde, 

sendo um importante desafio a ser superado. A fim de descrever as principais ferramentas e estratégias relacionadas à 

promoção da adesão terapêutica em idosos descritas na literatura, realizou-se uma revisão bibliográfica do tipo 

integrativa, em que foram analisadas quanto a sua possibilidade de aplicação como orientação do serviço farmacêutico 

em uma Farmácia Escola. Esta metodologia resultou no apontamento de algumas estratégias que já estão sendo 

realizadas em uma farmácia escola, onde intervenções projetadas para cuidados de longa duração geralmente requerem 

um trabalho contínuo, e a aplicação integrada de mais ferramentas fornecendo maiores chances de sucesso da terapia. 

Nesse caso, o farmacêutico é o profissional mais apto a prestar esta assistência, principalmente quando inserido em um 

ambiente educacional. 

Palavras-chave: Adesão terapêutica; Atenção terapêutica; Envelhecimento; Idoso; Declínio cognitivo. 

 

Abstract  

According to IBGE´s 2015 data, the population segment that most increases in the Brazilian population is the elderly. 

In 2030, the number of elderly people will surpass that of children and adolescents. The multiple associated 

comorbidities, which usually result in the phenomenon of polypharmacy, such as modified pharmacokinetics and the 

natural cognitive decline of this group, result in low adherence to therapy, the worsening of clinical conditions and 

increased health costs, being an important challenge to be overcome. In order to describe the main tools and strategies 

related to the promotion of therapeutic adherence in the elderly described in the literature, an integrative bibliographic 

review was carried out, in which they were analyzed regarding their possibility of application as a guide for the 

pharmaceutical service in a School Pharmacy. This methodology resulted in the pointing out of some strategies that are 

already being carried out in a school pharmacy, where interventions designed for long-term care generally require 

continuous work, and the integrated application of more tools provides greater chances of therapy success. In this case, 

the pharmacist is the most capable professional to provide this assistance, especially when inserted in an educational 

environment. 

Keywords: Therapeutic adherence; Pharmaceutical attention; Aging; Elderly; Cognitive decline. 

 

Resumen  

Según datos del IBGE de 2015, el segmento poblacional que más crece en la población brasileña es el de los ancianos. 

En 2030, el número de adultos mayores superará al de niños y adolescentes. Las múltiples comorbilidades asociadas, 
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que suelen dar lugar al fenómeno de la polifarmacia, como la farmacocinética modificada y el declive cognitivo natural 

de este grupo, se traducen en una baja adherencia a la terapia, el empeoramiento de las condiciones clínicas y el aumento 

de los costes sanitarios, siendo un reto importante para ser abordado superar Con el objetivo de describir las principales 

herramientas y estrategias relacionadas con la promoción de la adherencia terapéutica en adultos mayores descritas en 

la literatura, se realizó una revisión bibliográfica integradora, en la que se analizaron en cuanto a su posibilidad de 

aplicación como guía para el servicio farmacéutico en una Farmacia Escolar. Esta metodología resultó en señalar 

algunas estrategias que ya se están llevando a cabo en una escuela de farmacia, donde las intervenciones diseñadas para 

la atención a largo plazo generalmente requieren un trabajo continuo y la aplicación integrada de más herramientas que 

brindan mayores posibilidades de éxito de la terapia. En este caso, el farmacéutico es el profesional más capacitado para 

brindar esa asistencia, especialmente cuando se inserta en un ambiente educativo. 

Palabras clave: Adherencia terapéutica; Atención farmacéutica; Envejecimiento; Anciano; Deterioro cognitivo. 

 

1. Introdução  

Segundo dados de 2015 do IBGE, o segmento populacional que mais aumenta na população brasileira é o de idosos, 

com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no período de 2012 a 2022. A população com 60 anos ou mais de idade passou 

de 14,2 milhões, em 2000, para 19,6 milhões, em 2010, devendo atingir 41,5 milhões em 2030, e 73,5 milhões em 2060. Na 

figura 1, é possível observar que, de acordo com as projeções, em 2030 o número de idosos já superará o de crianças e 

adolescentes (menores de 15 anos de idade). (IBGE, 2015). 

 

Figura 1 - Gráfico de população residente segundo grupos de idade no Brasil – 1940/2050. 

 

Fonte: IBGE (2015). 

 

O rápido envelhecimento populacional tem profundas implicações, trazendo importantes desafios para a sociedade. 

Nesse contexto, destaca-se a preocupação com as condições necessárias à manutenção da qualidade de vida dos idosos, e temas 

relacionados às políticas públicas, ações de proteção e cuidado específicos para idosos vêm adquirindo relevância, já que viver 

por mais tempo não necessariamente significa viver bem (IBGE, 2015). 

Considerando a elevada prevalência de doenças crônico-degenerativas entre os idosos, o processo de envelhecimento 

predispõe um consumo aumentado e concomitante de medicamentos denominando-se “polifarmácia” ou “polifarmacoterapia”, 

podendo apresentar comorbidades associadas (OMS, 2015; Tinôco et al., 2021; Gomes & Caldas, 2014). O uso de polifarmácia 

está associado ao aumento do risco e da gravidade das reações adversas a medicamentos (RAM), de interações medicamentosas, 

intoxicações, erros de medicação, além de reduzir a adesão ao tratamento e elevar a morbimortalidade (Campos et al., 2013; 

Tinôco et al., 2021). 
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Além disso, deve-se levar em conta o declínio cognitivo natural da idade, as limitações físicas como dificuldade visual, 

destreza manual prejudicada, dificuldade de deglutição e as múltiplas doenças crônicas associadas que podem afetar a habilidade 

de usar adequadamente os medicamentos por essa população comprometendo sua adesão à farmacoterapia (Pinto et al., 2016, 

Carmo et al, 2023). 

Segundo a OMS (Oncoguia, 2015), a adesão terapêutica entre os pacientes que sofrem de doenças crônicas é de apenas 

50% em países desenvolvidos e em países em desenvolvimento, como o Brasil, é menor.  É apontado ainda como um fator que 

distorce os indicadores reais de doença e de sucesso terapêutico, interferindo negativamente nos dados epidemiológicos mundiais 

e resultados dos tratamentos de doenças crônicas, interferindo na alocação de recursos. 

Além dos prejuízos biológicos relacionados à falha do tratamento, a falta de adesão gera um custo econômico elevado 

para o sistema de saúde. Ela aumenta a demanda por consultas e internação hospitalar, incidindo em custos desnecessários para 

o sistema de saúde e/ou paciente, podendo até ser fatal (Iuga & McGuire, 2014, Cintra et al., 2010). 

Em termos práticos, os erros de administração mais comuns em idosos incluem: a troca do medicamento por confundir 

a embalagem ou não conseguir ler seu rótulo; esquecer de administrar a dose, ficando sem ou administrando dupla dose; 

administração no horário errado; seguir com medicamento que foi interrompido; interromper o tratamento de uso contínuo; 

diminuir a dose por achar que faz uso de muitos medicamentos e devido ao medo de efeitos colaterais (Libório & Freitas, 2016). 

Segundo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Farmácia, estabelecidas pela Câmara 

de Educação Superior, do Conselho Nacional de Educação, que definem em âmbito nacional, os princípios, os fundamentos, as 

condições e os procedimentos da formação do Farmacêutico, este profissional com formação centrada nos fármacos, nos 

medicamentos e na assistência farmacêutica, apresenta como etapa integrante e obrigatória da graduação, a realização de estágios 

curriculares, em que a Farmácia Universitária é identificada como um cenário obrigatório de prática, podendo ser na IES ou em 

outro estabelecimento (CFF, 2016).  

Neste cenário, assim como na totalidade de sua graduação, há um alinhamento com todo o processo de saúde-doença 

do indivíduo, da família e da comunidade, com a sua realidade epidemiológica, socioeconômica, cultural e profissional, gerando 

a integralidade das ações de Cuidado, Tecnologia, Inovação e Gestão em Saúde, com o contato com vários públicos. 

Em vista disso, como as atividades de educação, orientação e aconselhamento, assim como de conciliação 

medicamentosas fazem parte do escopo de funções do farmacêutico dentro da rede assistencial, o presente trabalho visa descrever 

as estratégias de promoção de adesão para o público idoso, dispostas em literatura científica, visando desenvolver um esquema 

de orientação e integração, como ferramenta de trabalho que possa nortear ações nas Farmácias Escola com o cuidado 

farmacêutico para esse público. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de um estudo do tipo narrativa, qualitativo, retrospectivo, envolvendo a busca por ferramentas de adesão 

farmacoterapêutica empregadas para o público idoso empregando-se para tal uma revisão de informações da literatura (Elias et 

al., 2012), nos bancos de dados PubMed, SciELO, Science Direct e Periódicos CAPES por meio da busca empregando os termos 

“medication adherence”, “pharmaceutical care”, “strategy to adherence”, “pharmaceutical intervention”, “reminder systems”, 

“medication organizer/tasks/calendar/pillbox/tool/technology” combinadas com “elderly/aged/older adults” e seus respectivos 

descritores em português, realizada em um recorte temporal dos últimos 18 anos. 

Os critérios de exclusão definidos incluíram o não envolvimento de dados referentes diretamente à população idosa, a 

abordagem apenas de métodos de avaliação da adesão sem realizar ou avaliar uma intervenção ou ferramenta, a  

utilização como estratégia de mensagens de texto, ligações ou aplicativos de smartphones ou outros dispositivos de caráter 

eletrônico. Este último justifica-se pelo fato deste trabalho visar uma aplicação prática em Farmácias Escola, as quais podem não 
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possuir extensos recursos tecnológicos, aliado à posse e habilidade dos usuários idosos no uso dessas tecnologias.  

 

3. Resultados e Discussão  

3.1 Levantamento bibliográfico 

Na Figura 2, encontram-se os resultados obtidos para a elaboração desta pesquisa. Partiu-se inicialmente de 434 artigos, 

cujos critérios de exclusão foram então aplicados, selecionando-se 59 artigos ao final, agrupados em métodos de verificação da 

Adesão Terapêutica (AT) em diferentes categorias, mas principalmente incluindo Estratégias Técnicas, com 21 artigos, 

Comportamentais, com 11 artigos e Educacionais, com 15 artigos (Tan et al., 2017), além de 12 referências empregadas na 

construção de ações para melhoria da AT desenvolvida. Empregando os critérios de inclusão, adicionou-se 1 artigo fora do 

recorte cronológico adotado, por possuir informações importantes para a construção do trabalho, também dispostos na Tabela 1 

(De Craen et al.,1996). 

 

Figura 2 - Resultado obtido na pesquisa.

. 

Fonte: Autoria própria. 

 

  

Artigos totais 
encontrados

434

Estratégias 
Técnicas

21  referências

Estratégias 
Comportamentais

11  referências

Estratégias 
Educativas

15  referências

Ações para 
melhoria da AT 

12 referências

Aplicação dos 
critérios de exclusão

Aplicação dos 
critérios de inclusão
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Tabela 1 - Referencias empregadas para construção desta narrativa, conforme sua ordem de aparecimento no texto. 

Estratégias Técnicas: 

Autores, Ano 

Estratégias Comportamentais: 

Autores, Ano 

Estratégias Educativas: 

Autores, Ano 

Ações para melhoria da 

AT: 

Autores, Ano 

Trauthman et al., 2014 Houts et al., 2006 Yazdanpanah et al., 2019 Abada et al., 2019 

Gomes et al., 2019 Tavares et al., 2013 Lee et al., 2019 Parker et al., 2019 

Mahmoodi et. al., 2019 Werlang, Argimon & Stein, 2008 Brasil, 2014 Tan et al., 2019 

Lee et al., 2006; Boron, Rogers & Fisk, 2006 CFF, 2016 Guaraldo et al., 2011 

Tan et al., 2017, Insel et al., 2016 Amarante et al., 2010 Valassi et al., 2019 

Adams et al., 2013 Insel & Cole, 2005 Andrade & Pelá, 2005 Faustino et al., 2011  

Zedler et al., 2011 Stegemann et al., 2012 Borges et al., 2010 Oliveira et al, 2016 

Borja-Oliveira, 2013 Kripalani, Gatti & Jacobson, 2010 Correr, Otuke & Soler, 2011 Farrell et al., 2013 

De Craen et al.,1996 Topinková et al., 2012 Correr et al., 2009 Scott et al., 2014 

Lakey et al., 2009 O’Quin, Semalulu & Orom, 2015 Castro et al., 2006 Page et al., 2016 

Raimi-Abraham et al., 2017 Boron, Rogers & Fisk, 2013 Mori et al., 2010 Chan et al.,2013 

USP, 2000  Neto et al., 2011 Ulley et al., 2019 

Ng, Chan e Ho, 2017  Plaster et al., 2012  

Cardarelli et al., 2011  Santos et al., 2010  

Montagne, 2013  Son et al., 2019  

Barros et al., 2014    

Hawkins & Firek, 2014    

Kripalani et al., 2012    

Kenning et al., 2015    

Barbosa, Polita & Nonino, 

2008 

   

Arlt et al., 2008    

Fonte: Autoria própria. 

 

3.2 Estratégias Técnicas para a Adesão Farmacoterapêutica 

É importante ter em mente que a baixa AT pode acontecer de forma intencional ou não, sendo as limitações físicas, 

aspecto financeiro e cognitivo consideradas não-intencional, da mesma forma que as dificuldades de compreensão, recordação 

das orientações recebidas e horários de administração dos medicamentos (Trauthman et al., 2014; Gomes et al., 2019; Mahmoodi 

et. al., 2019). 

As Estratégias Técnicas são aquelas em que o paciente lança mão de técnicas para seu auxílio à AT, identificadas nessa 

pesquisa como: Blister Plastificado organizador (Bubblepacks), Blister Calendarizado, Organizador de comprimidos, 

organizador ou dispositivo de bancada programável, Pictogramas, Simplificação das instruções de uso nas embalagens, Cartões 

postais como lembretes para o reabastecimento, Tabelas com horários de administração organizados e ilustrados, Caixa 

organizadora.  

 

3.2.1 Blister Plastificado 

O modelo de Blister Plastificado (BP) conforme ilustrado na Figura 3 é um bom método organizativo, no entanto, 

envolve a mobilização constante de recursos financeiros com o material, uma vez que são descartáveis. Isso desfavorece sua 

utilização em termos práticos cotidianos dentro da realidade nacional. No entanto, aumentou consideravelmente a AT nas 

pesquisas em que foi empregado (Lee et al., 2006; Tan et al., 2017, Adams et al., 2013). A separação entre os medicamentos é 

realizada por um profissional, que organizam e unificam a terapia medicamentosa em um único compartimento, evitando lidar 
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com múltiplas embalagens e eventuais perdas e esquecimento, porque mesmo ultrapassando o horário de tomada, o comprimido 

fisicamente ali naquele espaço, “sobrando”, atua como lembrete, carregando um grande potencial de promoção de adesão.  

 

Figura 3 - Modelo de blister plastificado organizador utilizado. 

 

Fonte: Adaptado de Lee et al. (2006). 

 

Neste modelo de blister (Figura 3), é possível observar a separação diária das doses necessárias dos medicamentos, 

isolados e protegidos de umidade e no verso, exatamente o nome/dose que foram adicionados, garantindo uma informação segura 

do que está sendo administrado. 

Lee e colaboradores (2006) realizaram um estudo de 2 anos com 200 idosos (média de 78 anos) usuários de pelo menos 

4 medicamentos para controle de hipertensão arterial e/ou controle de colesterol, para testar um programa de cuidado 

farmacêutico que utilizava BP com medicamentos diários. A média de adesão no período observacional foi de 61% e a segunda 

fase utilizou dispensadores de medicamentos pré-embalados (cartões blister) por 6 meses. Também fez parte a educação sobre 

indicações, efeitos esperados e adversos e instruções de uso durante cada visita. A adesão ao fim dos 6 meses aumentou para 

97%, resultado associado com melhorias da pressão arterial e do colesterol. Com a sequência de estudos randomizados em que 

metade continuou recebendo a intervenção e a outra metade não, evidenciou-se que o grupo de intervenção manteve a adesão 

em 95%. 

 

3.2.2 Blister Calendarizado 

O Blister Calendarizado (BC) permite a fácil verificação das doses utilizadas, e foi projetado para fornecer um aviso 

visual reduzindo erros de superdosagem e doses perdidas. Essa estratégia fornece um registro visual contínuo das doses que 

precisam ser tomadas diariamente e pode permitir que o paciente rastreie doses perdidas/semana, e esse controle também pode 

ser realizado por terceiros. Assim, o design da embalagem pode guiar os pacientes para tomar seus medicamentos e, portanto, 

desenvolver lentamente o hábito da AT (Zedler et al., 2011).  

O BC é promissor ao fornecer um registro visual de quando o último medicamento foi administrado para não repetir a 

dose e avaliar as doses perdidas, aplicando-se a medicamentos com doses diárias muito bem estabelecidas e recentemente 
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receberam maior interesse, pois poderiam melhorar a adesão com o mínimo envolvimento dos recursos de saúde, pois se trata 

apenas de uma reformulação de design pelos fabricantes (Tan et al., 2017).  

Tan e colaboradores (2017) realizaram um estudo controlado randomizado paralelo com 73 pacientes hipertensos 

(média de 56 anos) no Hospital Kulim, Malásia, também para avaliar a adesão ao tratamento com este método. A adesão dos 

pacientes, avaliada usando a “taxa de posse de medicamento”, demonstrou uma melhora significativa nesta taxa (p <0,05), mais 

proeminente dentro do subgrupo >65 anos e consequentemente observou-se uma melhora significativa na pressão arterial 

sistólica e diastólica entre o grupo de intervenção. 

Relatos apontam que esse tipo de embalagem deve ser avaliado como parte de uma estratégia de adesão 

multicomponente (por exemplo, ações educativas e outras intervenções comportamentais) para investigar a probabilidade de 

maior impacto sobre a adesão além do que foi observado nos estudos (Zedler et al., 2011). 

 

3.2.3 Organizadores de Comprimidos 

Os Organizadores de Comprimidos (OC) são objetos compartimentalizados que permitem a organização de formas 

sólidas fora da sua embalagem original separados por dia ou horário, podendo se apresentar em diferentes tamanhos e formatos, 

facilitando também o transporte de medicamentos para um ambiente externo. Considerado como bastante difundido e útil, é 

necessário saber se os pacientes compreendem corretamente a prescrição e fazem a separação dos medicamentos de maneira 

correta. Muitos desconhecem que podem solicitar auxílio de um profissional farmacêutico para ajudá-los a preencher. Em 

contrapartida, é importante que, quando possível, os próprios façam isso e não terceirizem a tarefa, para que não percam sua 

autonomia e controle do próprio cuidado (Borja-Oliveira, 2013).  

Uma preocupação é que alguns estudos apontam que os idosos podem identificar os medicamentos pela cor e formato 

da embalagem e dos comprimidos, e não pelo seu nome (De Craen et al.,1996). É importante que os conhecimentos deles não 

se restrinjam a isto para que não se sintam perdidos com uma eventual mudança de fabricantes.  

Lakey e colaboradores (2009), avaliaram o uso, o conhecimento e as preferências atuais dos idosos para ferramentas e 

suporte de gerenciamento de medicação através de um estudo transversal realizado com 109 participantes com idade variando 

de 73 a 98 anos (média 85,9) em Seattle (EUA).  Os participantes foram questionados sobre suas experiências com 9 ferramentas 

de gerenciamento de medicação e destes, 81,6% dos participantes utilizavam pelo menos 1 das 9 ferramentas. Os organizadores 

simples, autopreenchidos, utilizados por 62,4% e os frascos de medicamentos de fácil abertura, utilizados por 55,1%, foram os 

mais comuns (Lakey et al., 2009). 

 

3.2.4 Organizador de Bancada Programável 

Os Organizadores Programáveis ou “dispositivos de bancada programáveis” são espécies tecnológicas de OC com 

algumas funções mais sofisticadas que exige do usuário um valor aquisitivo maior, e uma familiaridade com programação de 

dispositivos eletrônicos. Existe uma preferência da população idosa pelo uso de dispositivos mais simples por apresentarem 

dificuldades de programar e usar corretamente as funções daqueles mais complexos. É possível ver que o uso de ferramentas 

mais tecnológicas ainda é uma barreira para essa população. Além disso, os idosos também consideram a facilidade de transporte 

desse tipo de aparato quando eles vão sair de casa, sendo um fator chave determinante se naquele período ele irá utilizar o 

medicamento no momento correto ou vai esquecer ou ignorá-lo por não o ter de forma acessível (Lakey et al., 2009). 

Não foram encontrados trabalhos que avaliassem o comportamento das taxas de adesão a partir do uso desses 

organizadores, mas são potenciais auxiliadores, pois facilitam a organização e unificam em um local os medicamentos diários 

ou semanais ao invés do paciente lidar com várias embalagens e receitas a todo momento. Porém, alguns medicamentos possuem 

particularidades quanto a horário de administração, em jejum ou junto à refeição, então é importante que, mesmo tentando 
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simplificar e facilitar a organização, essas particularidades precisam ser respeitadas e um profissional farmacêutico possa avaliar 

esta separação.  

Além disso, nesses organizadores os pacientes removem os medicamentos de suas embalagens primárias, expondo-os 

a fatores ambientais dos quais antes ele se encontrava relativamente protegido. É importante considerar uma possível perda de 

estabilidade e identificar casos mais preocupantes, como os medicamentos fotossensíveis, por exemplo.  

Raimi-Abraham e colaboradores (2017) avaliaram a estabilidade dos medicamentos atenolol, lansoprazol e ácido 

acetilsalicílico quando retirados de suas embalagens originais e armazenados em organizadores por até 8 semanas. Embora ocorra 

algumas mudanças em relação ao perfil de dissolução, a performance dos produtos ainda é considerada aceitável e dentro das 

especificações, mas os dados disponíveis são insuficientes para apoiar abertamente o uso desses organizadores. Então o que pode 

ser feito é um trabalho educativo das melhores condições de manipulação e armazenamento destes medicamentos para que 

sofram menores riscos de exposição.  

 

3.2.5 Pictogramas 

A Farmacopéia dos Estados Unidos definiu Pictogramas Farmacêuticos (PF) como "imagens gráficas padronizadas que 

ajudam a transmitir instruções de medicamentos, precauções e/ou avisos para pacientes e consumidores”, com 81 ícones 

disponível on-line (USP, 2000). 

Um estudo conduzido por Ng, Chan e Ho (2017), examinou os benefícios de PF (Figura 4) para melhorar a compreensão 

de informações sobre medicamentos para pacientes idosos. Este estudo contou com a participação de cinquenta idosos chineses 

(média de 71,1 anos) de Hong Kong, que realizaram um exercício de compreensão da informação para cinco medicamentos. Aos 

participantes foram apresentados os rótulos de texto, enquanto no grupo experimental receberam os rótulos de texto mais PF 

suplementares da Farmacopeia Americana e, todos relataram a compreensão das informações transmitidas. Constatou-se que a 

adição das imagens ocasionou melhora significativa da compreensão das informações e instruções fornecidas, assim como os 

estudos de Cardarelli e colaboradores (2011) e Montagne (2013). Outros resultados sugeriram que profissionais farmacêuticos e 

de saúde deveriam incluir PF em etiquetas para melhor transmitir instruções sobre medicação para estes pacientes (Barros et al., 

2014; Hawkins & Firek, 2014). 
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Figura 4 - Pictogramas da Farmacopeia Americana usados no grupo experimental. 

 

Fonte: Adaptado de Ng, Chan & Ho, (2017). 

 

Os PF (Figura 4), podem oferecer informações que alertam sobre a segurança do medicamento, por exemplo, “Não 

guardar próximo ao calor ou luz do sol” e “Venenoso”, ou levar ao paciente informações sobre o momento em que o medicamento 

deve ser administrado atuando como um lembrete externo ou auxiliar cognitivo, como por exemplo, “Tome pela manhã”. 

A inclusão de Instruções Simplificadas nas embalagens, mencionadas em outros artigos, também se insere nesse 

contexto, reforçando a informação por meio do apelo visual. Não necessariamente acompanhada de um símbolo impresso 

adesivado, muitas vezes consiste em escrever ou desenhar à mão um sol, uma lua, fazendo com que o paciente se sinta mais 

seguro e acolhido.  

 

3.2.6 Lembrete para reabastecimento – Cartão Postal 

O emprego de Cartões Postais como lembrete para o reabastecimento de medicamentos, pode encontrar uma barreira a 

ser aplicado de forma eficiente devido aos gastos envolvidos, caso precise ser enviado. Trata-se de um cartão para lembrar do 

retorno ao local de retirada do medicamento com linguagem direta e objetiva (Kripalani et al., 2012). Em 2012, Kripalani e 

colaboradores, realizaram um ensaio controlado randomizado com 435 idosos, com doença cardíaca coronariana, divididos em 

4 grupos, em uma clínica de cuidados primários em Atlanta (EUA) para testar o efeito de duas intervenções na adesão ao 

tratamento. Do total, 96 pacientes receberam cuidados habituais, 102 pacientes cartões postais de lembrete para reabastecer os 

medicamentos, 121 pacientes receberam um cronograma com os horários e medicamentos ilustrados e 116 pacientes receberam 

ambas as intervenções (Figura 5). Os grupos foram acompanhados por 1 ano.  
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Figura 5 - Cartão postal de lembrete para reabastecer os medicamentos. 

 

Fonte: Adaptado de Kripalani et al. (2012). 

 

O Cartão Postal (Figura 5), apresenta além do nome do paciente, a data na qual ele precisa retornar ao local de 

reabastecimento, a hora em que esse local fica disponível para isso, um lembrete para não esquecer a administração do 

medicamento e uma imagem do calendário apontando o dia da semana em que isso ocorrerá, como forma de auxiliar visualmente 

a organização do retorno do paciente.  

Ao receberem seu primeiro cronograma de medicamentos, no dia da inscrição, um farmacêutico orientou quanto ao uso 

e os revisou. Em geral, foi concluído que as intervenções não melhoraram a adesão, entretanto, os horários de administração 

ilustrados têm potencial para melhorar a adesão em especial entre pacientes usuários de polifarmácia, ou que apresentem adesão 

muito baixa (Kripalani et al., 2012). 

 

3.2.7 Tabelas para organização e Caixas Organizadoras 

O uso de Tabelas para organização e Caixas Organizadoras (CO) são estratégias que unem informações visuais e escritas 

ao mesmo tempo, esclarecendo o sistema terapêutico. Podem ter diversos designs, desde os mais simples aos mais elaborados, 

em preto e branco, colorido, com fotos reais ou não. O mais importante é que as informações estejam claras para o paciente 

(Kenning et al., 2015). 

Um estudo qualitativo abordando sobre a avaliação do uso de uma Tabela de Medicamentos universal, foi realizado 

com 10 profissionais gerais, 10 farmacêuticos comunitários e 15 pacientes da região de Manchester (média de 74,5 anos), que 

utilizavam uma média de 8,7 medicamentos. A maioria dos profissionais e pacientes relatou que a coluna com informações claras 

sobre o medicamento e orientações de seu uso, foram úteis para melhorar a “alfabetização em saúde”. O uso desta ferramenta 

em todo o tratamento de um paciente poderia ajudar a reduzir a fragmentação de prescrições, se recebesse a mesma mensagem 

no mesmo formato de múltiplas fontes, como a reconciliação medicamentosa, comunicação entre atendimento primário e 

secundário e serviços de farmácia comunitária (Kenning et al., 2015). 

Um estudo brasileiro sobre o emprego de CO, com um idoso de 70 anos analfabeto hipertenso e diabético, foi conduzido 

visando facilitar a identificação dos medicamentos e sua administração (Figura 6). A intervenção permitiu a adesão à terapia e o 

reestabelecimento do controle das doenças (Barbosa et al., 2008).  
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Figura 6 - Modelo de caixa utilizada para a organização dos medicamentos. 

 

Fonte: Adaptado de Barbosa et al. (2008). 

 

Nesse caso (Figura 6), a caixa foi feita de papelão, com divisórias, para os diferentes medicamentos, com frequência e 

horários de administração, contendo os períodos de administração (manhã, tarde e noite, almoço e antes do café), com desenhos 

que os caracterizassem, subdivididos conforme os tipos de medicamentos e as quantidades representadas por desenhos de círculos 

(1 ou 2 comprimidos)  

Essas ferramentas podem unificar fontes diferentes de cuidados (cardiologista, endocrinologista, geriatra e outros), 

atendimento primário, secundário e serviços de farmácia comunitária; em que está inclusa a noção de conciliação 

medicamentosa, com acesso aos tratamentos que geralmente ocorrem de maneira fragmentada e desconhecidos um do outro; 

possibilita a visualização de duplicidades de prescrição e análise de interações medicamentosas, aumentando a segurança do 

paciente. O uso de uma tabela simplifica o regime terapêutico, reduzindo o fardo em cima do paciente e atuando como um quadro 

de lembretes (Kenning et al., 2015). 

Uma desvantagem é que a elaboração demanda um tempo considerável para o elaborador, no caso o farmacêutico, 

exigindo pesquisa e estudo acerca das especificidades de cada medicamento e da rotina do paciente para ser eficiente. Outros 

estudos, que agrupam as três principais estratégias apontadas anteriormente, como os de Arlt e colaboradores (2008) descrevem 

como principais medidas adotadas por idosos (≥64 anos), a estratégia de memória interna de relacionar a tomada do medicamento 

com a rotina, enquanto a de memória externa o uso de uma caixa de comprimidos datada (Arlt et al., 2008). 

 

3.3 Estratégias Comportamentais 

As Estratégias Comportamentais podem envolver a Intervenção Familiar, Planejamento Mental, Associação, Lembrete 

Externo, Uso de Alarmes ou Despertador, Localização, Visibilidade, Virar as embalagens de ponta cabeça após o uso e Dor 

Física. 

A má compreensão ou entendimento das instruções sobre a prescrição médica contribui para a não-adesão aos regimes 

terapêuticos, consequentemente, tratamento menos efetivos, piora nos resultados de saúde e erros de medicação na população 

idosa. A capacidade dos idosos na leitura e compreensão da informação dos medicamentos também é afetada pela diminuição 

da capacidade visual, tornando-os dependentes de seus familiares ou cuidadores (Houts et al., 2006). 

Vários estudos, além dos já mencionados, apontam que a função cognitiva, como velocidade de processamento, atenção, 

capacidade de memória de trabalho, aprender, apreender e recuperar informações ficam comprometidas no avanço da idade. 

Devido ao comprometimento desses fatores, o correto seguimento do regime terapêutico é um exemplo de atividade que pode 
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sofrer prejuízo por envolver vários componentes cognitivos (Tavares et al., 2013). Durante a busca de estratégia de promoção 

de adesão, foram encontrados trabalhos que relatam o uso de Estratégias de Memória (EM) como ferramenta.  

Em relação ao ato de recordar, a memória é dividida em retrospectiva e prospectiva: ao recuperar informações 

aprendidas no passado, se trata de memória retrospectiva, enquanto relembrar uma ação desenvolvida no futuro, se trata de uma 

tarefa prospectiva. O seguimento do regime terapêutico é conceituado como uma tarefa de memória prospectiva (Werlang et al., 

2008) 

As EM são classificadas em internas ou externas: ao associar os horários de administração com atividades rotineiras na 

sua própria cabeça, os pacientes utilizam as primeiras e ao fazerem anotações e bilhetes em locais visíveis para lembrarem, usam 

a última. As EM interna podem ser mais susceptíveis a falhas em função do próprio processo de envelhecimento e suas 

consequências (Boron et al., 2006; Werlang et al., 2008). 

Segundo Insel e colaboradores (2016), a AT bem sucedida envolve cinco componentes cognitivos de memória 

prospectiva e qualquer falha pode prejudicar na adesão: Formar uma boa codificação da ação pretendida e a(s) condição(ões) 

apropriada(s) para iniciar a ação; Lembrar a intenção ao longo do intervalo de retenção; Recuperar a intenção no momento 

apropriado; Inibir outras atividades em curso ou de distração no momento crítico e efetivamente executar a ação; Monitorar o 

desempenho da ação para se lembrar que o medicamento foi tomado e então não repetir a mesma dose (Insel et al., 2016). No 

estudo que realizou 2005, analisou 27 idosos (média de 78 anos), que administravam sozinhos seus medicamentos e 

monitoramento eletrônico durante 8 semanas de pré-intervenção e 8 semanas após a intervenção, quanto ao emprego de recursos 

que reforçassem a memória. A porcentagem de dias com o número correto de doses tomadas aumentou de uma média de 64,5% 

para 78%, sugerindo que muitos idosos têm o potencial de melhorar AT através da implementação individualizada de EM (Insel 

& Cole, 2005; Stegemann et al., 2012).  

Em 2016, com amostra de 122 idosos (média de 77 anos), hipertensos, quanto a auto-administração de seus 

medicamentos, houve melhora na adesão no grupo de intervenção (57% para 78%), porém, essa vantagem não foi sustentada no 

período de monitoramento (5 meses), talvez pelas estratégias não estarem totalmente integradas nas rotinas diárias, sugerindo a 

necessidade de suporte contínuo (Insel et al., 2016). 

No emprego da Associação, ao fazer com que, por exemplo, as pessoas reinterpretem a tarefa de tomar o medicamento 

com o café da manhã, criando um vínculo associativo, a sugestão ou estímulo e a ação pretendida, é provável que a ocorrência 

do evento possa desencadear a recuperação da ação pretendida, funcionando como gatilhos.  

Muitos estudos relatam o uso de lembretes externos visuais associados à tomada dos medicamentos, como bilhete no 

espelho do banheiro, na porta da geladeira, em cima da mesa. É fundamental colocar os medicamentos em uma área onde sejam 

visíveis, como no centro da mesa do café. É necessário que de alguma forma essa tarefa seja externalizada para que mesmo sendo 

esquecida, ainda possa ser recuperada (Kripalani et al., 2010; Topinková et al., 2012; O’Quin et al., 2015; Insel et al., 2016).  

Outras ações podem ser realizadas para memorizar a ação “tomar o medicamento”, como agitar os frascos/embalagens 

antes de tomar ou virar a embalagem de cabeça para baixo após administrar. Tornando-se a tarefa mais complexa, a ação fica 

mais consciente, evitando a repetição de uma dose, auxiliando também no monitoramento da ação. Da mesma forma incentiva-

se o "fazer isso agora" (“do it now!”), pois um pequeno atraso pode causar o esquecimento do ato (Insel et al., 2016). 

O uso da Dor Física também foi apontado em alguns estudos como outra estratégia de lembrete, no qual o paciente só 

toma o medicamento quando sente algum desconforto. O fato de algumas condições terem progressão assintomática e somente 

serem percebidas quando ocorre um desfecho primário ou secundário que pode ser debilitante ou até fatal, faz com que esta seja 

desaconselhada, apesar de alguns pacientes fazerem uso devido a administração de muitos medicamentos ou por temerem efeitos 

colaterais (Boron et al., 2013). 
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3.4 Estratégias Educativas 

Há ainda uma série de artigos utilizando Estratégias Educativas para aumento da adesão, chamado de “Intervenção 

Farmacêutica Educativa”, na qual agrupam-se  ações como: Oferecimento de mais instruções para os pacientes por meio de 

diálogo, material escrito ou visual; Aconselhamento sobre a doença, a importância do cumprimento do regime posológico e 

possíveis efeitos adversos; Acompanhamento, monitoramento e aconselhamento por telefone ou computador e Envolvimento 

maior dos pacientes em seu automonitoramento de funções como pressão arterial  e função respiratória, por exemplo 

(Yazdanpanah et al., 2019; Lee et al., 2019). 

Tais itens constituem o Cuidado Farmacêutico, um modelo de prática que promove uma variedade de serviços 

farmacêuticos prestados ao paciente, sua família, a comunidade, através de ações integradas e este profissional e equipe 

multiprofissional de saúde, em um modelo centrado no paciente. Este modelo, que visa promoção, proteção, recuperação da 

saúde, prevenção de agravos, resolução de problemas da farmacoterapia e adesão e o uso racional dos medicamentos, acontece 

em etapas que abrangem desde o acolhimento do paciente, a identificação de suas necessidades e anamnese, até o 

desenvolvimento de um plano de cuidado participativo e individualizado, que é então avaliado (Brasil, 2014; CFF, 2016). 

Evidências de vários autores apontam os benefícios desses serviços para a AT, em conjunto com a satisfação dos 

usuários, e resultados positivos quanto ao uso dos medicamentos em idosos, diabéticos, hipertensos, pessoas com alto risco 

coronariano, síndrome metabólica, dislipidemia, asmáticos, com depressão e insuficiência cardíaca (Amarante et al., 2010; 

Andrade & Pelá, 2005; Borges et al., 2010; Correr et al., 2011; Correr et al., 2009; Castro et al., 2006; Mori et al., 2010; Neto 

et al., 2011; Plaster et al., 2012; Santos et al., 2010; Son et al., 2019). 

Ações como a conciliação medicamentosa, monitorização, revisão e acompanhamento farmacoterapêuticos e gestão de 

saúde são possíveis de serem realizados por profissionais farmacêuticos devido à sua expertise em identificar, evitar e solucionar 

problemas relacionados à farmacoterapia prescrita, sempre em consonância com as necessidades do usuário (Brasil, 2014; CFF, 

2016). 

 

3.5 Ações para melhorar o Cuidado Farmacêutico em Farmácias Escolas 

O desenvolvimento de um esquema de orientação e identificação da melhor estratégia de AT, empregado como 

ferramenta de trabalho que embase ações desenvolvidas em Farmácia Escola, necessariamente precisa abordar etapas como: 

- A escolha ou identificação da melhor estratégia para otimização da AT dos pacientes idosos, depende intimamente do 

grau de conhecimento do público atendido assim como da ação que se pretende aplicar; 

- Existem várias causas para a falha na AT prescrita, porém, a construção de uma relação de confiança paciente-

profissional de saúde pode ser fundamental para que alguns fatores relacionados ao paciente, seu entendimento sobre o 

tratamento e sua doença, além dos fatores biopsicossociais possam ser identificados e ajudados; 

- Os idosos com menor escolaridade podem ter uma compreensão mais reduzida dos processos de informação realizados 

por meio de escrita. Desta forma a elaboração de ferramentas gráficas, o treinamento da sua identificação, a adequação ao seu 

estilo de vida e vivência, assim como a interpretação destas, pode ser um auxiliador nesse processo; 

- A complexidade do regime terapêutico, principalmente a polifarmácia, está associada em todos os casos às dificuldades 

de gerenciamento: é importante avaliar a real necessidade dos medicamentos utilizados; a polifarmácia pode estar associada ao 

descumprimento do tratamento, às interações medicamentosas, aos erros de medicação e às reações adversas aos medicamentos, 

além de serem responsáveis por uma porcentagem considerável de visitas e internações potencialmente evitáveis (Abada et al., 

2019; Parker et al., 2019, Tan et al., 2019; Guaraldo et al., 2011; Valassi et al., 2019; Faustino et al., 2011; Oliveira et al, 2016); 

- O uso elevado de medicamentos nem sempre necessário, pode ser devido a fatores como: automedicação; continuidade 

de uso mesmo com o término indicado; repetição sem autorização da receita; falha de comunicação entre as especialidades 
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médicas; o fenômeno de “cascata de prescrição”, em que um medicamento é prescrito para tratar o efeito adverso de outro, dentre 

outros (Farrell et al., 2013; Scott et al., 2014; Page et al., 2016; Chan et al.,2013); 

- Há atualmente um forte fenômeno conhecido como “deprescribing” que estimula os médicos justamente a avaliar a 

terapêutica e reduzir o número de medicamentos prescritos (Ulley et al., 2019). Neste sentido, os profissionais farmacêuticos 

têm grande contribuições a oferecer, por conhecer o medicamento e seus efeitos, trabalhando em atividades de reconciliação 

juntamente com outros profissionais da saúde (Farrell et al., 2013; Scott et al., 2014; Page et al., 2015); 

- Segundo a identificação da demanda apresentada, do público e da capacidade organizacional e econômica do setor, 

discutir, apresentar e treinar a melhor estratégia escolhida; 

- Tão importante como todas as etapas anteriores, elaborar a avaliação da mesma com a correção de possíveis falhas e 

adaptações. 

Assim, as questões abordadas nesse trabalho não tem a pretensão de esgotar as informações sobre o tema, mas trazer 

informações relevantes e opções para que os profissionais de saúde possam identificar em suas ações a melhor ferramenta a ser 

aplicada para que a adesão ao tratamento pelo público idoso possa acontecer da melhor forma possível.  

 

4. Conclusão  

A AT é um fenômeno de natureza multifatorial. Não é possível determinar um ponto específico de falhas, assim como 

dificilmente se alcançará um patamar perfeito, ausente de erros. Uma estratégia isolada dificilmente produzirá o efeito desejado, 

justamente pela natureza multifatorial que se configura o processo. Assim, quanto mais ferramentas forem aplicadas, de maneira 

integrada, maiores as chances de sucesso da terapia. 

O cuidado farmacêutico prestado à pessoa idosa precisa ser trabalhado de maneira multidimensional e integralizada, 

para que haja um entendimento das particularidades que o envolvem. Ele precisa ser capaz de reconhecer a necessidade dos 

medicamentos para a manutenção de sua saúde, ter uma relação de confiança com o profissional e uma participação ativa no 

tratamento de sua doença e de seu autocuidado. 

Como o processo de literacia em saúde precisa ser adaptado às demandas cognitivas advindas do processo de 

envelhecimento, identifica-se que novas abordagens precisam ser constantemente criadas e adaptadas, constituindo-se etapas 

futuras deste projeto.  

Espera-se que este trabalho sirva como auxílio para guiar novas ações que possam ser ofertadas pela Farmácia Escola 

no cuidado aos pacientes atendidos.   
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